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博士の学位論文審査結果の要旨 
 
 Prediction of Treatment Outcomes in Patients with Chest Wall 
Sarcoma: Evaluation with PET/CT 
 
（胸壁肉腫患者の 18F-FDG- PET/CT による治療結果予測評価） 
 
審査にあたり、冒頭に学位論文内容の要旨の説明がなされた後、以下の質疑応答
が行われた。 
 
 
まず、藤内副査より以下の質問がなされた。 
1) PET 検査の多発性骨髄腫と胸壁肉腫を取り上げた動機や理由を説明してほし 
い。                                    
2) 多発性骨髄腫の結果で、病変部発見の差が多い部位があるが、その理由を考察 
できるか。 
3) 18F-fluoride PET/CT は、従来の BS に代わって普及するのか。また、転移性 
骨病変についても、多発性骨髄腫同様に集積するのか。 
 
以上の質問に対し、以下の回答がなされた。 
1) 多発性骨髄腫については、修士課程において基礎的研究を、博士課程では、そ 
の診断能について研究を行った。 
胸壁肉腫については、PET/CT による予後予測に関する報告がなく、PET 検査 
による予後予測への関係性（診断能）について研究を行った。 
2) BS 画像診断については、病変と判断できない集積パターンが知られている。 
また、BS の欠点である空間分解能の低さ、症例数や検査方法の違いも影響があ 
るものと考える。 
3) PET または PET/CT は、その稼働数から、従来の BS にそのまま代わって普及 
するとは考えられない。しかし、BS が実施困難な場合の代替えとして、実用化 
が求められている。 
また、18F-fluoride （Na18F）は、従来の BS に用いられる 99mTc 骨製剤類 
似した集積機序と考えられており、転移性骨病変の診断にも用いることができる 
ものと考える。 
 
 
続いて、遠藤主査より以下の質問がなされた。 
1) 多発性骨髄腫において、実は BS が適切に病変をとらえており、PET/CT が過 
剰に病変をとらえているということはないか。                     
2) 胸壁肉腫において、病理標本の腫瘍部分と PET/CT 上の腫瘍部分は、一致して 
いるのか。 
3) 臨床の場では、PET 製剤が集積しやすい腫瘍と、そうでない腫瘍が知られてい 
る。その違いはどのようなことが考えられるか。また、SUVmaxの値による悪性 
度の判断が、3.0 から 3.5 と腫瘍の種類により変わる場合があるのは何であると 
考えるか。 
 
以上の質問に対し、以下の回答がなされた。 
1) PET/CT においては、PET、CT、融合画像を含めて判断材料が豊富であるため 
診断能を高めていると考えられる。 
2) PET/CT 撮像後にすべての腫瘍の病理学標本が採取された。また標本は、病理 
学専門医によって診断された。 
しかし、FDG の集積が連続変数の数値であるのに対し、病理標本による視覚 
分析のような二分する変数は主観的であり、評価の方法が異なるため、潜在的な 
限界があるものと考える。 
3) FDG の集積は糖代謝によるものであり、腫瘍に特有の代謝ではないことに注 
意が必要である。このため SUV の値はさまざまな要因の影響を受け値が変化し 
てしまう。生理的因子、物理的因子、腫瘍による集積の差など、PET 検査の特徴
を良く把握するとともに、より有用な検査となるように今後も研究を進めてまい
りたい。 
 
 
最後に、石川副査より以下の質問がなされた。 
1) 今回の二つの研究における SUVmaxの値で、どの値であると悪性が示唆される 
しきい値はあるのか。また、他の施設でも同様な結果になるのか。 
2) 骨病変に対する検査として、従来の BS もまだ用いられるとの意見だが、その 
使い分けや混合診療が導入された場合の展望といった面の考えも今後検討して 
ほしい。 
3) 研究成果を診療放射線技師として、必要な検査、プロトコルを検討する場にお 
いて提案できるように研鑽してほしい。また、後進指導にも努めてほしい。 
 
以上の質問に対し、以下の回答がなされた。 
1) 18F-fluoride については、集積の程度を値で示すことになる。また、胸壁肉腫 
の SUVmaxの値は、本研究において、10.2 という値が、意味深いしきい値である 
ことが示唆された。しかし、SUVmax の値は、様々な生理的因子及び物理的因子
の影響を受けるため、今後も検査ガイドラインの標準化が望まれる。 
2) 我が国において、18F-fluoride は保険診療として認められていない。しかし、 
BS が実施困難な場合の代替えとして、実用化が求められている。また、混合診
療における PET/CT の運用、費用には多くの課題がある。効率的な運用や同検査
が必要な患者へ適切に用いるための環境整備についても、今後是非検討してまい
りたい。 
3) 悪性リンパ腫では 2007 年に Cheson 分類が公表されて以降、撮影方法や判定 
 方法を標準化した PET/CT の運用が必要といわれている。本学で習得した医学的 
知識と経験を、十分に活かしてまいりたい。 
また、今後も本学で習得した医学的知識、経験そして、機会を与えていただい 
た諸先生方とのご縁を大切にして、柔軟にものごとを考え、やりがいをもって医 
療、社会に貢献できるようにつとめてまいりたい。 
 
以上の質疑応答後、審査員で論文内容を合議し、総合的に判断した結果、本学位論
文研究が博士(医学)の学位に値すると判定された。 
